grado de Gestién Admini g Fecha 20/07/2015

Médulo de Loglstica .

SOLICITUD DE COTIZACION Ne 477-2015-HG-OLOG
UNIDAD EJECUTORA : 401 GRA - HOSPITAL GOYENECHE
N* IDENTIFICACION : 000766

Sefiores : . N RUC:
Direccién i i '
Teléfono
Nro. Cons. : Fecha :
Concepto REQUERIMIENTO DEL DPTO DE FARMACIA-OFICIO N* 334-2015-GRA/GRS/HG-DF -

CANT. UNIDAD .- PRECIO PRECIO

REQUERIDA | MEDIDA DESCRIECION o UNITARIO TOTAL

83000 UNIDAD |COMPROBANTES PARA VENTAS - FARMACIA

PAPEL CONTINUO ORIGINAL Y DOS COPIAS A TRES COLORES
NUMERADAS MEDIDAS 17 X 10

SOLICITAR : MODELO EN LA OFICINA DE LOGIDTICA

NOTA : PLAZO DE ENTREGA DIA 23 DE JULIO 2015 HORAS 12M EN SOBRE CERRADO EN LA OFICINA DE
LOGISTICA DEL HOSPITAL GOYENECHE - AV GOYENECHE 5/N

Las cotrizaciones deben estar dirigidas a GRA - Hospital Goyeneche

Condiciones de compra

- Forma de pago:

- Garantia:

- La cotizacion debe Incluir el IGV.

- Plazo de Entrega / Ejecucidn de Servido:

-Validez de la

- Indicar su razén soclal, domiclio fiscal y numero de RUC

- Presentar la cotizacidn en sobre cerrado

Jnsé A. Ticona Visa
- E DE LA UIDAD ADGLISICIONES (8)
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